



D E C L A R A Ç Ã O



Eu,................................. , portador(a) do RG sob o nº.................  e CPF n º............,nacionalidade  Brasileira, estado civel..............., residente e domiciliado(a) na .................. n º ......., no Municipio de ................................., Parana,  declaro para todos os efeitos legais que não ocupo outro cargo, emprego ou função pública a nivel Federal, Estadual Distrital ou Municipal de acordo com o previsto  no inciso XVI e XVII do Artigo 37 da Constituição Federal e suas alterações.


E, por ser verdade e para que produza os efeitos legais desejados, firmo a presente.




Formosa do Oeste, 




NOME




RG   n º





CPF  nº

